
   

 

 

ANNEXE : MODALITÉS D’EVALUATION PAR MODULE 

ANNÉE UNIVERSITAIRE 2023-2024 
 

Nom - Prénom :  .......................................................................................................................................  

N° d’étudiant :  .........................................................................................................................................  

Filière/semestre :  ....................................................................................................................................  

UE /Module :  ............................................................................................................................................  

  

Description des modalités appliquées (OBLIGATOIRE): (par exemple : dispense totale (uniquement si le 

module n’a pas donné lieu à convocation), oral de remplacement, projet à la place de TP noté, devoir à la 

maison à la place d'une interrogation écrite, délai supplémentaire de rendu de projet, etc.). A remplir par 

l'enseignant. 

 

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

 

 

RESPONSABLE UE RESPONSABLE DE FILIERE ETUDIANT 

Nom : 

Date : 

Signature : 

 

 

 

 

Date : 

Signature : 

 

 

 

Date : 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

A rendre à la scolarité accompagné du formulaire récapitulatif et des justificatifs 

 


